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Direktur :

RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta

RS PKU Muhammadiyah ?'\'.ofa‘(}qde

RZ PRI Mahammadiyah 2 (Gampi ng)

RS Gigh dan Mulot UMY (AMC) |

RS PKU Muhammadiyah Bantul

Assalavr’ alailoon We. W,

Puji syukur kita panjatkan kehadirat Allah SWT atas iimpaban rahmat dan ke

dan salam kepada Rasulullah SAW. Semoga kita sclalu sukses dalam menjalankan akiifitas sehari

runia-Nya. Shalawat

i-hari dan

apa yang kita kerjakan semoga mendapatkan ridho dari Allah SWT. Amien.

Schubungan sudah berakhirnya kerjasama kapitasi dengan AMC dan [\%M UMY maka kami

i
selaku Direktur Dapa Schat Muhammadiyzh Yogyakarta menyampaikan : 1

1. Mulai tanggal 1 April 2016 peserta DSM apabila akan periksa gigi boleh mermilih di:

* Pendaftaran

2. Bag1 Sekolah yang dikapitasi di AMC seperti :

|

RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta - RS PKU 1 Muhammadiyah Kota C eﬁc

RS PKU Muhammadiyah 2 (Gamping) -
RS PKU Muhammadiyah Bantul

Untuk pemeriksaan tersebut yang ditanggy:ic TaS*# -

* Pemeriksaan

S Gigi dan Mulut UMY (AMC)

* QObat Rp. 20.000,-

STIKES

SMA Muh 7 SD Muh Tegalrejo TK ABA Nur Ajni

Mad Mu’allimin SMA Muh 3 $D Muh Suryowijayan TK ABA Keta aggungan

SMK Muh Gamping SMP Muh 3

Apabila akan periksa Dokter Umum boleh memilih di -

Untuk pemeriksaan tersebut yang ditang ggung DSM :

RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta
RS PKU Muhammadiyah 2 {Gamping)

- Asri Medical Center |

Pendafiaran Dan Pemeriksaan Max Rp. 150.000,-

EXKG

Laboratorium (urin dan darah rutin)

EEG Rp 90.000,-

Radiologi

Non Kontras

UsG non Kehamilan Ryp. 10 },000.-

Obat Max

Rp. 20.000,-
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Demikian surat pemberitahuan ini kami sampaikan, alas perhatian kami umn“kn krzm tkasih.
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Umxer\x s \/lunamrﬁddlyah Yogvakarra

Yogyakarta, 30 April 2016

Nomor : 29 G /All-6/AMC-Keu/DSM/1V/2016

Kepada Yth:
1. Pegawai Pelayanan terdepan / Front Office f

2. Dokter DPHC/IGD/ Umum
3. Analis Kesehatan / Radiografer
4. Ka. Instalasi Farmasi
5. Perawat/Bidan/Asisten dokter Spesialis
6. Kasir
di Tempat.

Assalamu’alaikum wr wb. J
|
Hal : Jam Pelayanan DSM ( Dana Sehat Muhammadiyah ) |
|
|

Menyusuli surat edaran kami no. 281/All-6/AMC tanggal 19 April 2016 dan S

urat Direktur Dana

Sehat Muhammadiyah nomer 21/111/L/DSM/16 tanggal 10 Maret 2016, maka untuk memberikan

pelayanan yang maksimal kepada pasien DSM di Klinik Asri Medical Center (
disampaikan tambahan informasi sebagai berikut
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AMC ), dengan ini

1. Terhitung mulai tanggal 1 MEI 2016 jam pelayanan pasien DSM diberlakukan sebagaimana
melayani pasien umum, yaitu mulai jam 08.00 WIB s/d jam 21.00 WIB ( kecuali pelayanan gawat

darurat dilayani 24 jam ).
2. Mengingat beberapa pasien DSM karena kondisi kesehatannya, men

gakibatkan dokter

umum/DPHC/IGD terpaksa merujuk ke dokter spesialis ( dimana kemungkinan praktek dokter
spesialis di hari berikutnya ), maka untuk ini pada saat pendaftaran pasien peserta DSM diwajib

melampirkan 2 ( dua) lembar foto copy Kartu DSM.
3. Ketentuan lain terhadap administrasi / keuangan khusus pasien DSM, sebaga

mana surat edaran

nomer 281/All-6/AMC tanggal 19 April 2016.

Demikian untuk diketahui kepada semua pihak yang terkait, dan dilaksanakan dengan penuh

tanggung jawab. :
£

Wassalamu aﬂanku wr wb

Asri Me/dlffal nter <7

(! 1Nl ”\ \\

dr. NurﬁflA iani, Sp M, MMR

Direktur Utama

Tembusan :
- Instansiyang melaksanakan program DSM.
- Sekretaris, Dir. Medik
- Arsip.
Office :
JIl. HOS Cokroaminoto 17 Yogyakarta 55252 Telp. (0274) 618400 (Hunting) Fax. (0274) 618055,

Email : asrimedicalcenter@gmail.com
www.astimedicalcenter.com




